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[摘要 ] 背景 我 国 乳腺 癌 发 病 呈 上 升 趋势 , 严重 威胁 着 女性 的 吴 心 健康 。 提 高 防治 行为 是 改 
变 社区 女性 健康 结局 的 重要 手段 , 但 个 体 存 在 行为 异 质 性 , 如 何 有 效 的 提高 其 防治 行为 有 待 
探索 。 目 的 了 解 社区 女性 乳腺 癌 防 治 行 为 的 潜在 类 别 及 影响 因素 ， 为 社区 女性 乳腺 癌 防 治 
给 予 针 对 性 的 干预 措施 提供 依据 。 方法 采用 自行 编制 经 过 信 效 度 检 验 的 宁夏 地 区 妇女 “两 
癌 ” 防 治 知 信行 现状 调查 问卷 对 1327 名 社区 女性 进行 横断 面 调查 ， 基 于 调查 结果 对 社区 女 
性 乳腺 癌 防 治 行为 进行 潜在 类 别 分 析 , EAR Logistic 多 项 回归 分 析 不 同类 别 的 影响 因素 。 
结果 社区 女性 乳腺 癌 防 治 行为 可 分 为 防治 行为 积极 组 (38.2%)、 高 危 行为 -就 医 积极 组 
(32.3%)、 高 危 行为 -就 医 消极 组 (17.2%)、 防 治 行为 一 般 组 (12.3%)4 个 类 别 ; 以 防治 行 
为 一 般 组 作为 参考 ， 所 在 市 、 医 保 类 型 、 已 经 生育 、 接 受过 激素 替代 治疗 是 防治 行为 积极 
组 的 影响 因素 (P<0.05); 已 经 生育 、 接 受过 激素 替代 治疗 、 医 保 类 型 是 高 危 行 为 -就 医 积极 组 
的 影响 因素 (P<0.05); 文化 程度 、 家 庭 人 均 月 收入 、 医 保 类 型 为 高 危 行 为 -就 医 消 极 组 的 影响 
因素 (P<0.05)。 结 论 社区 女性 乳腺 瘤 防 治 行 为 具有 明显 的 分 类 特征 ， 其 防治 行为 处 于 
中 等 水 平 ， 社 区 应 重点 关注 高 危 行为 -就 医 消极 组 人 群 ， 对 防治 行为 积极 组 、 高 危 行为 
-就 医 积 极 组 以 及 防治 行为 一 般 组 也 应 针对 存在 的 问题 进行 相应 的 干预 , 提高 宁夏 社区 
女性 乳腺 瘤 防治 行为 。 

[关键 词 ] 社区 女性 ， 乳腺 瘤 ; 潜在 类 别 分 析 ; 防治 行为 ， 影响 因素 分 析 
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[Abstract] Background The incidence of breast cancer is in a strong uptrend in China, which 


seriously threatens women’s physical and mental health. It is an important means to improve 
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prevention and treatment behavior to change the outcome of women in community. Because of 
heterogeneity, prevention and treatment behavior needs to be explored effectively. Objective To 
understand potential categories and influencing factors of breast cancer prevention and treatment 
behaviors of community women, in order to provide basis for targeted intervention measures for 
breast cancer prevention and treatment of community women. Methods A cross-sectional survey 
was conducted among 1327 community women in Ningxia based on a self-made questionnaire 
named the status of knowledge-attitude-practice in the prevention and treatment of "two cancers", 
and the questionnaire reliability and validity were tested. Based on the survey results, the potential 
categories of breast cancer prevention and treatment behaviors of community women were analyzed, 
and the influencing factors of different categories were analyzed by using single factor and Logistic 
regression. Results The prevention and treatment behavior of breast cancer among community 
women can be divided into four categories: positive prevention and treatment behavior group 
(38.2%), high-risk behavior and active medical treatment group (32.3%), high-risk behavior and 
negative medical treatment behavior group (17.2%) and general prevention and treatment behavior 
group (12.3%). Taking the general prevention behavior group as a reference, living city, medical 
insurance type, fertility procreated and received hormone replacement therapy were the influencing 
factors of the positive prevention and treatment behavior group (P<0.05). Fertility procreated, 
received hormone replacement therapy and medical insurance type were the influencing factors of 
high-risk behavior and active medical treatment group (P<0.05). Education level, family per capita 
monthly income and medical insurance type were the influencing factors of high-risk behavior and 
negative medical treatment behavior group (P<0.05). Conclusion The prevention and treatment 
behaviors of breast cancer among community women have obvious classification characteristics, 
and their prevention and treatment behaviors are at a medium level. The community should focus 
on the population with high-risk behavior and negative medical treatment behavior group, besides 
taking intervene in the positive prevention and treatment behavior group, high-risk behavior and 
active medical treatment group and general prevention and treatment behavior group to improve 
prevention and treatment behaviors of breast cancer community women in Ningxia. 
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出 , 女性 乳腺 癌 的 全 球 发 病 率 已 跃 居 第 一 , 中 国 女 性 乳腺 癌 在 发 病 谱 顺 位 有 上 移 趋势 
且 在 女性 癌症 死 


负担 ， 甚 者 危及 生命 Pa。 相 关 研 究 表明 , 一 级 预防 与 筛 查 是 乳腺 瘤 防 治 行为 的 重要 手 


因 谱 上 位 居 第 


4 位 ， 不 但 严重 影响 女性 身心 健康 、 带 来 沉重 的 疾病 


段 之 一 ， 通 过 实施 一 级 预防 与 筛 查 是 降低 其 发 病 率 和 和 死亡 率 行 之 有 效 的 方法 中。 而 行 
为 是 指 判断 与 决策 的 过 程 ， 其 本 身 是 一 种 复杂 的 表现 ， 它 不 仅 是 态度 的 潜在 表达 ,也 
是 导致 最 终结 果 的 直接 因素 I， 因 此 ， 通 过 提高 防治 行为 来 改变 未 发 生 或 已 发 生 乳腺 
癌 女 性 的 结局 尤为 重要 。 但 由 于 存在 个 体 行为 差异 , 故而 如 何 挖掘 女性 个 体 背 后 的 多 
个 复杂 变量 来 分 析 外 显 变量 , 以 便 分 析出 具有 相似 特征 的 人 群 , 可 以 制定 出 更 其 针对 
性 的 一 、 二 级 预防 措施 , 从 而 提高 预防 行为 。 潜 在 类 别 分 析 (Latent class analysis, LCA) 


是 一 种 以 个 体 为 中 心 的 研究 方法 ， 可 根据 条 目 作 答 模 式 分 析 其 潜在 分 类 并 关注 个 体 
E, 基于 模型 和 拟 合 指标 鉴别 出 具有 相似 特征 的 潜在 亚 群 , 以 此 来 分 析 防 治 行 
Em。 因 此 ， 本 研究 基于 潜在 类 别 分 析 社 区 女性 乳腺 瘤 的 防治 行为 特 
上 区 对 不 同类 别人 和 群 进行 有 针对 性 的 健康 宣教 提供 借鉴 意义 ， 


AS FF ha A 
为 的 多 样 分 组 特 生 
征 及 影响 因素 ， 则 在 为 补 


促使 健康 宣教 效果 达到 最 大 化 ， 提 高 社区 女性 乳腺 瘤 防 治 行为 。 
1. 对 象 与 方法 


1.1 研 究 对 象 于 2019 4 


E 11 月 ~2020 年 8 月 ， 采 用 便利 


样 的 方法 ， 选 取 银 川 市 、 中 


卫 市 的 5 个 县 (区 ) 内 15 个 乡镇 /街道 的 社区 女性 作为 此 次 调查 对 象 。5 个 县 区 分 别 


是 兴 庆 区 、 


西夏 区 、 金 凤 区 、 沙 坡 头 区 、 中 宁县 。 对 研究 人 员 在 问卷 收集 前 统一 培训 ， 


问卷 收集 时 研究 人 员 在 居委会 (村) 工作 人 员 协 助 下 入 户 调研 或 在 居委会 (村) 进行 


现场 调研 。 纳入 标准 : 无 精神 认 知 障碍 者 ; 知情 同意 自愿 参与 本 研究 
有 乳腺 癌 的 女性 ; 正在 参与 乳腺 癌 干 预 相关 研究 的 女性 。 本 研究 经 过 了 宁夏 医科 大 学 
医大 伦理 第 2018-39 号 ) ， 研 究 对 象 均 签署 了 知情 同意 书 。 
根据 现状 调查 样本 量 计 算 公 式 : n= (z2*pq) /d2， 以 “乳腺 癌 预 防 行 为 及 格 率 ” 
BET IF 
得 最 小 样本 量 约 为 677 例 ,考虑 20% 的 失 访 量 ， 最 终 确定 样本 量 为 812 例 。 依 据 估算 样 
本 量 及 实际 情况 ， 共 发 放 问 卷 1355 份 ,剔除 存在 漏 填 选 项 、 回 答 不 一 致 的 问卷 ， 有 部 
问卷 有 效 回 收 率 为 98%。 


伦理 委员 会 的 批准 〈 宁 


回收 1327 份 ， 


1.2% 


究 方 法 AG 


; 排除 标准 : 患 


， 显 著 性 水 准 a=0.05 时 ，Z=1.96， 碍 阅 文献 P=36.2%[I，q=1-p，d=0.1p， 算 


究 以 知 信 行 型 


E 论 为 框架 , 依据 相关 防治 指南 及 文献 自行 设计 调查 问 


卷 , 并 对 问卷 内 容 进行 2 轮 专家 咨询 , 通过 预 实验 调查 结果 完善 问卷 相关 内 容 , 最 终 
形成 宁夏 地 区 妇女 “两 癌 ” 防 治 知 信 行 现状 调查 问卷 , 包含 “两 癌 ” 防 治 知识 条 目 40 项 ， 


“两 癌 ” 防 治 信 念 条 目 34 项 ，“ 两 癌 ” 防 治 行为 条 目 23 项 ， 总 条 目 97 He. AU 
究 采 用 宁夏 地 区 妇女 “两 癌 ” 防 治 知 信行 现状 问卷 中 的 乳腺 癌 防 治 行 为 部 分 ， 包括 一 般 
人 口 学 资料 、 乳 腺 癌 防 治 行为 调查 表 2 部 分 的 结果 进行 潜在 类 别 分 析 。 外 一 般 人 口 
学 资料 包括 : 年 龄 、 婚 姻 状况 、 家 庭 居住 地 、 文 化 程度 、 职 业 、 家 庭 人 均 收 入 等 。@ 
乳腺 癌 防 治 行为 问卷 : 包括 危险 因素 防治 行为 、 是 否 有 获取 乳腺 癌 防 治 知识 途径 等 ， 

t13 个 条 目 ， 条 目 回 答 “ 是 ” 计 1 分 ，“ 否 ” 计 0 分 , 分 值 在 0~13 分 ， 其 中 第 2、 
3 条 目 为 反 向 计 分 。 宁 夏 地 区 妇女 “两 癌 ” 防 治 知 信行 问卷 Cronbach’s a ABN 0.91101, 

乳腺 癌 防 治 行为 问卷 Cronbach’s a 系数 为 0.675。 根 据 宁夏 地 区 妇女 “两 癌 ” 防 治 知 信 
行 现状 问卷 的 得 分 标准 mm， 并 参考 同类 自行 设计 问卷 的 乳腺 癌 知 信行 研究 对 知 、 信 、 

行 各 部 分 的 得 分 定义 bc， 本 研究 乳腺 瘤 防 治 行为 得 分 定义 为 防治 行为 得 分 二 8 分 为 


低 ，8~11 XF, >11 为 高 。 

1.3 统计 分 析 采用 Epidata3.1 双人 录入 并 核查 数据 。 运 用 Latent GOLD 4.5.0 软件 进行 
潜在 类 别 分 析 。 从 初始 模型 开始 逐步 增加 模型 中 的 类 别 数目 , 进行 模型 的 参数 估计 和 
适 配 性 检验 , 直到 模型 拟 合 达 到 最 佳 。 模型 适 配 指标 主要 包括 基于 信息 理论 的 赤 池 信 
息 准则 (AIC) 和 贝 叶 斯 信息 准则 (BIC)， 似 然 比 六 值 (G*)。 模 型 适 配 度 指 标 中 ，AIC、 
BIC 值 越 小 ， 模 型 拟 合 越 好 ; 样本 量 大 于 1000 时 ， 采 用 BIC 值 指 标的 结果 更 佳 ;，G? 
值 与 Pearsonx? 值 越 小 ， 模 型 拟 合 效果 越 好 ua。 将 最 终 得 出 的 类 别 作 为 因 变量 ， 将 人 
口 学 特征 作为 自 变量 采用 SPSS22.0 软件 对 数据 分 析 。 计 量 资料 呈 非 正 态 分 布 的 以 中 
位 数 (下 四 分 位 数 ， 上 四 分 位 数 )[M(P25，P75)] 表 示 ; 组 间 比 较 采 用 x? LH. Kruskal- 
Wallis H 检验 ; 计数 资料 以 相对 数 表 示 ; 采用 多 项 Logistic 回归 分 析 影 响 因 素 ， 检 验 
水 准 a=0.05， 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 

2. 结 果 

2.1 一 般 资 料 


本 研究 中 ， 社 区 女性 年 龄 19~65 岁 ， 身 高 140~176cm， 体 重 35~90kg。 具 体 见 表 


表 1 社区 女性 一 般 资料 调查 表 (n=1327) 
项 目 频数 〈%) 


所 在 市 银川 市 820(61.8%) 


a 


i 507(38.2%) 


H Pa 
婚姻 状况 己 婚 1207(91.0%) 


W 


St 
a 


家 庭 人 均 月 收入 (元 ) 


= 


Al 


离异 /丧偶 /其 他 


>10 
城镇 
AF 
小 学 及 以 下 


初中 


高 中 /职高 /中 专 


大 专 
本 科 及 以 上 


企 事 业 单 人 


EP 
时 


‘Sn 


AS 


<1000 
1000~2999 
3000~4999 

>5000 


职工 医保 


居民 医保 


商业 保险 


120(9.0%) 
79(6.0%) 
123(9.3%) 
136(10.2%) 
989(74.5%) 
808(60.9%) 
519(39.1%) 
213(16.1%) 
308(23.2%) 
314(23.7%) 
345(26.0%) 
147(11.1%) 
580(43.7%) 
106(8.0%) 
108(8.1%) 
390(29.4%) 
143(10.8%) 
262(19.7%) 
652(49.1%) 
275 (20.7%) 
138(10.4%) 
525(39.6%) 
710(53.5%) 
31(2.3%) 
50(3.8%) 
11(0.8%) 
1213(91.4%) 
114(8.6%) 


1122(84.6%) 


否 205(15.4%) 


接受 过 激素 蔡 代 治疗 是 88(6.6%) 
E 1239(93.4%) 

曾经 患 过 乳腺 良性 疾病 是 288(21.7%) 
否 1039(78.3%) 


2.2 社区 女性 乳腺 瘤 防 治 行为 的 潜在 类 别 分 析 
以 社区 女性 乳腺 癌 防 治 行为 的 13 个 条 目 各 条 目 得 分 作为 外 显 变量 ， 建 立 探 索性 
潜在 类 别 分 析 模 型 ， 从 类 别 数 为 1 的 模型 数 为 基准 ,逐步 增加 模型 中 的 类 别 数目 , 共 
拟 合 了 5 个 模型 。 结 果 显 示 ， 随 着 类 别 数目 的 增加 ，BIC、AIC 及 G? 均 在 不 断 减 小 ， 
AL P<0.05; 由 于 本 研究 样本 量 为 1327, 因此 以 BIC 为 模型 拟 合 的 主要 适 配 指标 ，BIC 
在 第 四 类 模型 中 达到 最 小 ， 排 除 模型 5S， 故 选取 模型 4 为 最 佳 拟 合 模型 。4 个 潜在 类 
别 的 潜在 类 别 概率 分 别 为 38.2%、32.3%、17.2%、12.3%。 见 表 2. 
表 2 社区 女性 乳腺 癌 防治 行为 潜在 类 别 模型 拟 合 指标 


模型 BIC AIC Npar G? df P 类 别 概率 
1 18740.50 18673.02 13 4030.77 1314 0.00 1.0 
2 17346.74 17206.59 27 2536.35 1300 0.00 0.509/0.491 
3 17176.33 16963.51 41 2265.27 1286 0.00 0.443/0.312/0.245 
4 17122.47 16836.99 55 2110.74 1272 0.00 0.382/0.323/0.172/0.123 
5 17148.73 16790.57 69 2036.33 1258 0.00 0.371/0.199/0.172/0.152/0.106 


E: 以 P<0.05 表示 有 统计 学 意义 

根据 条 件 概率 的 结果 得 出 ， 第 一 类 人 群 能 正确 回答 条 目 1 的 概率 为 0.9651， 除 
第 2 个 条 目 、 第 9 个 条 目 概率 值 分 别 为 0.7420、0.5064， 其 他 条 目的 概率 值 均 >0.8， 
说 明 该 类 人 群 具有 积极 的 防治 行为 , 故 将 第 一 类 人 群 命名 为 防治 行为 积极 组 ; 第 二 类 
人 和 群 ， 第 4 条 “为 了 控制 您 的 体重 ， 您 是 否 经 常 锻炼 ”、 第 9 条 “您 曾经 是 否定 期 进 
乳房 自我 检查 ”概率 值 分 别 是 0.5919. 0.0250 均 为 四 组 最 低 ， 且 第 7 条 “您 是 
屋 乳 房 自 我 检查 的 正确 方法 ”概率 值 为 0.1764， 也 较 第 一 、 四 组 低 , 说 明 该 类 人 群 具 
备 一 定 程 度 的 高 危 行为 ， 但 在 第 10 条 “发 现 乳 房 异常 时 ， 是 否 有 及 时 去 正规 医 
诊 ” 概 率 值 为 0.9065, 仅 次 于 第 一 类 人 群 ， 说明 该 类 人 群 就 医 行为 较为 积极 ， 故 将 第 
二 类 人 群 命名 为 高 危 行 为 -就 医 积极 组 ; 第 三 类 人 群 , 在 第 1 条 、 第 4 条 和 第 6 条 “ 生 
活 工作 压力 大 时 , 您 是 否 能 有 效 地 进行 自我 调节 ”“ 为 了 控制 您 的 体重 , 你 是 否 经 常 
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锻炼 ”“ 您 平常 是 否 有 注意 避免 吃 过 多 含 脂 肪 量 高 的 食物 ”概率 值 分 别 是 0.6928、 
0.5976. 0.5689, 第 1 条 、6 条 为 四 组 最 低 ， 且 集中 相对 较 低 的 是 第 7 条 、 第 8 条 “ 
经 是 否 有 主动 进行 乳房 自我 检查 ”、 第 9 条 的 概率 值 分 别 为 0.0092、0.0725、0.0279， 
说 明 该 类 人 群 同 样 具备 高 危 行 为 , AE 10 条 概率 值 为 四 类 人 群 中 最 低 , 为 0.6191， 
故 将 第 三 类 人 群 命名 为 高 危 行 为 -就 医 消极 组 第 四 类 人 群 在 各 条 目 中 除 第 9 条 、 第 
12 条 正确 回答 的 概率 为 0.3018、0.4430， 其 他 条 目 概率 均 在 0.5~0.7 之 间 ， 相 比 与 第 
一 类 人 群 防治 行为 相对 处 于 中 等 水 平 , 故 将 第 四 类 人 群 命名 为 防治 行为 一 般 组 。 见 图 


1 。 
2.3 社区 四 类 女性 人 群 女性 乳腺 癌 防 治 行为 的 得 分 情况 
社区 女性 乳腺 癌 防 治 行为 中 位 得 分 总 分 为 9.0(7.0,11.0)， 其 中 防治 行为 积极 组 中 


位 得 分 为 11.0(11.0,12.0) 分 ， 高 危 行 为 -就 医 积 极 组 中 位 得 分 为 9.0 (8.0,10.0) 分 ， 高 危 行 
为 -就 医 消极 组 中 位 得 分 为 6.0 (5.0,6.0) 分 , 防治 行为 一 般 组 中 位 得 分 为 8.0 (6.0,9.0) 分 ， 


差异 具有 统计 学 意义 (H=1008.49，P<0.01)。 
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1 社区 女性 乳腺 癌 防 治 行为 潜在 类 别 条 件 概 率 分 布 
注 : BP 指 乳腺 癌 防 治 行为 
2.4 社区 女性 乳腺 瘤 防 治 行为 类 别 的 相关 因素 分 析 
经 潜在 类 别 分 析 的 4 种 类 型 的 社区 女性 在 所 在 市 、 年 龄 、 身 高 、 体 重 、 婚 姻 状 


况 、 婚 龄 、 家 庭 居 住地 、 文 化 程度 、 职 业 、 家 庭 人 均 月 收入 、 医 保 类 型 、 是 否 已 经 生 


2 
月 、 


是 否 亲 自 哺 乳 、 是 否 接受 过 激素 蔡 代 治疗 、 以 及 曾经 


均 有 统计 学 意义 (P<0.05) 。 见 表 3。 


否 患 过 乳腺 良性 疾病 差异 


=A 
表 3 社区 女性 乳腺 癌 防治 行为 类 别 的 单 因 素 分 析 [n(%),M(P2s,P75)] 


防治 行为 积 “高危 行为 -就 高 危 行为 -就 ” 防治 行为 一 
变量 X/H P 
极 组 医 积 极 组 医 消极 组 般 组 
所 在 市 银川 市 293(56.1%) 303(67.5%) 137(59.8%) 87(68.5%) 16.05 <0.01 
中 卫 市 229(43.9%) 146(32.5%) 92(40.2%) 40(31.5%) 
年 龄 <29 49(9.4%) 90(20.0%) 58(25.3%) 30(23.6%) 93.85 <0.01 
30~39 161(30.8%) 147(32.7%) 46(20.1%) 36(28.3%) 
40~49 177(33.9%) 124(27.6%) 37(16.2%) 31(24.4%) 
50~59 109(20.9%) 74(16.5%) 58(25.3%) 22(17.3%) 
60~65 26(5.0%) 14(3.1%) 30(13.1%) 8(6.3%) 
婚姻 状况 己 婚 485(92.9%) 415(92.4%) 201(87.8%) 106(83.5%) 15.10 <0.01 
离异 /丧偶 / 37(7.1%) 34(7.6%) 28(12.2%) 21(16.5%) 
其 他 
婚龄 (年 ) <1 16(3.1%) 27(6.0%) 22(9.6%) 6(4.7%) 141.20 <0.01 
1~5 37(7.1%) 46(10.2%) 24(10.5%) 32(25.2%) 
6~10 49(9.4%) 55(12.2%) 22(9.6%) 47(37.0%) 
>10 420(80.5%) 321(71.5%) 161(70.3%) 42(33.1%) 
家 庭 居住 地 城镇 349(66.9%) 273(60.8%) 117(51.1%) 69(54.3%) 19.34 
AP 173(33.1%) 176(39.2%) 112(48.9%) 58(45.7%) 
文化 程度 小 学 及 以 下 41(7.9%) 55(12.2%) 93(40.6%) 24(18.9%) 142.99 <0.01 
初中 127(24.3%) 101(22.5%) 48(21.0%) 32(25.2%) 
高 中 /职高 / =: 138(26.4%) 115(25.6%) 39(17.0%) 22(17.3%) 
中 专 
KE 158(30.3%) 121(26.9%) 32(14.0%) 34(26.8%) 
本 科 及 以 上 58(11.1%) 57(12.7%) 17(7.4%) 15(11.8%) 
职业 企 事 业 单 位 。 246(47.1%) 223(49.7%) 61(26.6%) 50(39.4%) 69.44 <0.01 
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2.5 社区 女性 乳腺 癌 防 治 行为 类 别 
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以 潜在 类 别 分 析 得 出 的 4 个 类 别 作 为 因 变量 , 单 因 
身高 、 体 重 、 婚 姻 状况 等 有 统计 学 意义 的 一 般 资 料 作 为 
自 变 量 转化 为 哑 变 量 (赋值 见 表 4) ， 并 以 防治 行为 一 般 组 作为 参考 类 别 ， 进 一 步 分 
析 一 般 资料 对 类 别 的 影响 。 结 果 显 示 ， 以 防治 行为 一 般 组 作为 参考 ,所 在 市 、 
型 、 已 经 生育 、 接 受过 激素 替代 治疗 是 防治 行为 积极 组 的 影响 因素 (P<0.05); 已 经 生 
育 、 接 受过 激素 蔡 代 治疗 、 医 保 类 型 是 高 


化 程度 、 家 庭 人 均 月 收入 、 


医保 类 型 为 
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表 4 社区 女性 乳腺 癌 防治 行为 类 别 影响 因素 的 多 项 Logistic 回归 分 析 变量 赋值 表 


人 危 行为 -就 医 积 极 组 的 影 ? 
危 行为 -就 医 消极 组 的 影 1 


站 
4 


五 


f=} 


因素 (P<0.05); X 


因素 (P<0.05)。 见 


变量 赋值 
所 在 市 中 卫 市 =0， 银 川 市 =1 
年 龄 <29=1, 30~39=2, 40~49=3, 50~59=4, 60~65=5 
婚姻 状况 已 婚 =0， 离 异 /丧偶 /其 他 =1 
婚龄 (年 ) <1=1，1~5=2，6~10=3，>10=4 
家 庭 居住 地 城镇 =0， 非 城镇 =1 
文化 程度 小 学 及 以 下 =1,， 初 中 =2， 高 中 /职高 /中 专 =3， 大 专 =4， 本 科 及 以 上 =5 
HAY 其 他 =(1,1,1,1)， 企 事业 单位 职员 =(0,1,1,1)， 个 体 =(1,0,1,1)， 工 人 
=(1,1,0,1)， 农 民 =(1,1,1,0) 
家 庭 人 均 月 收入 <1000=1, 1000~2999=2, 3000~4999=3, >5000=4 
医保 类 型 职工 医保 =(1,1,1,1)， 居 民 医 保 =(0,1,1,1)， 商 业 保 险 =(1,0,1,1)， 自 费 
=(1,1,0,1)， 其 他 =(1,1,1,0) 
已 经 生育 是 =0， 否 =1 
亲自 哺乳 是 =0， 否 =1 
接受 过 激素 蔡 代 治疗 ” 是 =0， 否 =1 
曾 患 乳腺 良性 疾病 是 =0， 否 =1 


表 5 社区 女性 乳腺 癌 防 治 行为 类 别 影响 因素 的 多 项 Logistic 回归 分 析 
A| Æ E 自 变量 B 值 SE Wald fi =P OR(95%CI) 
防治 行为 积 ”所 在 市 (以 银川 市 为 参照 ) 
极 组 中 卫 市 0.464 0.236 3.860 0.049 1.591 (1.001~2.527) 
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=) 
FE 


高 危 行为 -就 


医保 类 型 (以 职工 
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-0.963 


-0.969 


-2.591 


-1.000 


-1.180 


医 消极 组 小 学 及 以 下 1.595 
初中 0.618 
高 中 /职高 /中 专 0.856 
大 专 0.054 
家 庭 人 均 月 收入 (元 ， 以 >5000 为 参照 ) 
<1000 0.988 
1000~2999 1.124 
3000~4999 0.893 
医保 类 型 (以 职工 医保 为 参照 
居民 医保 -0.687 


医保 为 参照 


0.371 
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0.303 


0.620 


0.522 


0.833 


文化 程度 (以 本 科 及 以 上 为 参照 ) 
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0.567 
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0.058 
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0.046 


0.458 (0.255 ~ 0.824) 
0.103 (0.035 ~ 0.307) 
0.269 (0.089~0.809) 


0.073(0.006~0.825) 


4.332 (1.425~13.167) 


0.443(0.219~0.897) 


3.462 (1.185~10.117) 


0.382(0.184~0.791) 


0.379(0.210~0.687) 


0.075(0.022~0.253) 


0.368(0.132~1.024) 


0.307(0.060~1.571) 


4.929(1.501~16.194) 


1.856(0.610~5.640) 


2.354(0.818~6.773) 


1.055 (0.410~2.715) 


2.687(0.967~7.468) 


3.078(1.181~8.024) 


2.442(0.890~6.699) 


0.503(0.256 ~ 0.986) 
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商业 保险 -1.279 0.652 3.854 0.050 0.278(0.078~0.998) 
自费 -0.792 0.571 1.923 0.166 0.453(0.148~1.387) 
其 他 -0.936 1.011 0.856 0.355 0.392 (0.054~2.847) 


3. 讨 论 
3.1 社区 女性 乳腺 瘤 防 治 行为 总 体 处 于 中 等 水 平 
现 有 关 社 区 女性 乳腺 癌 防 治 行为 的 群体 分 布 特征 研究 主要 是 以 变量 为 中 心 ， 一 

般 根据 问卷 总 分 的 高 低 或 掌握 率 来 判定 个 体 防 治 行为 的 程度 或 据 此 进行 分 组 ， 以 一 

般 资 料 作 为 自 变 量 ， 问 卷 总 分 (掌握 率 ) 为 因 变 量 ， 这 样 不 能 很 好 地 区 分 群体 中 不 同 特 

征 的 组 群 以 及 组 群 间 存 在 的 质 性 差异 ， 划 分 出 来 的 群体 内 部 可 能 存在 较 大 的 异 质 性 ， 

相 比 而 言 , 潜在 类 别 分 析 可 以 以 个 体 为 视角 , 针对 上 述 存 在 问题 能 进行 一 定 程度 的 规 
> Won, 综合 女性 乳腺 癌 防 治 行为 的 特征 进行 最 优 分 类 ， 可 以 瞄准 问题 所 在 ,进行 针对 
性 的 干预 达到 效果 最 大 化 ， 满 足 女性 乳腺 癌 防 治 的 健康 教育 需求 。 

本 研究 将 乳腺 癌 防 治 行为 分 为 四 类 ， 虽 然 其 中 防治 行为 积极 组 所 占 类 别 概 率 为 
38.2%， 为 四 组 中 所 占 比例 最 大 ， 但 高 危 行为 -就 医 积 极 组 、 高 危 行 为 -就 医 消极 组 、 
防治 行为 一 般 组 这 三 组 类 别 概率 占 总 体 的 61.8%, 且 防 治 行为 中 位 得 分 为 9 分, 说 明 
社区 女性 乳腺 癌 防 治 行为 处 于 中 等 水 平 ， 这 与 宋 军 等 4 调查 的 中 国 6 市 县 女性 乳腺 
癌 防 治 行为 的 结果 基本 一 致 , 但 低 于 薄 婷 婷 等 uu 调查 的 天 津 市 滨海 新 区 的 女性 。 本 研 
究 中 四 类 人 群 在 定期 进行 乳房 自我 检查 的 防治 行为 概率 值 均 为 所 有 条 目 中 得 分 最 低 ， 
相对 西方 发 达 国 家 ,我国 女性 乳腺 癌 筛 查 参 与 率 、 关 注 度 较 低 、 自 检 行 为 仍 有 待 提高 
unas, 与 本 研究 结果 基本 一 致 。 但 相关 研究 表明 在 乳腺 癌 病 因 未 完全 明了 的 情况 下 ， 
早期 发 现 并 及 时 诊断 和 治疗 是 缓解 对 女性 造成 身心 伤害 、 减 轻 经 济 及 疾病 负担 的 主 
要 手段 om， 因此 或 待 加 强 对 社区 女性 乳腺 癌 防 治 的 健康 宣教 ， 提 高 其 防治 行为 ， 使 乳 
腺 癌 得 已 早 发 现 、 早 诊断 、 早 治疗 。 

3.2 社区 女性 乳腺 癌 防 治 行为 的 潜在 类 别 及 影响 因素 分 析 

防治 行为 积极 组 类 别 概率 为 38.2%， 中 位 得 分 为 11.0(11.0,12.0) 分 , 这 组 社区 女性 
防治 行为 水 平 较 其 他 三 组 人 群 为 最 高 且 高 于 总 体 防治 行为 水 平 ,防治 行为 积极 组 的 特点 为 总 
体 行为 处 于 较 高 水 平 , 但 其 中 依旧 存在 部 分 防治 行为 如 长 期 处 于 高 危 因 素 及 定期 乳房 自 检 行 
为 的 问题 有 待 提高 。 提 示 社 区 在 进行 健康 宣教 时 除 巩 固 这 类 人 群 已 有 较 好 的 防治 行为 , 还 要 
注重 尽 可 能 在 工作 中 要 避免 长 期 接触 射线 、 化 学 物质 等 高 危 因 素 ， 或 采取 保护 自我 的 措施 。 
多 因素 结果 显示 ， 以 防治 行为 一 般 组 作为 参考 ， 中 卫 市 社区 女性 更 容易 归 为 防治 行为 
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积极 组 (OR=1.591), 这 可 能 与 中 卫 市 积极 啊 应 国家 政策 方针 , 注重 乳腺 瘤 的 防治 宣传 ， 
在 “两 癌 ” 免 费 筛 查 中 注 明 了 有 具体 的 检查 项 目 、 科 普 知 识 以 及 注意 事项 等 ， 使 社区 女 
性 能 够 积极 主动 进行 第 检 ， 提 高 了 其 健康 意识 有 关 。 

高 危 行为 -就 医 积极 组 类 别 概率 为 32.3%, 中 位 得 分 为 9.0 (8.0,10.0), 这 组 社区 女 
性 的 防治 行为 得 分 较 防 治 行为 积极 组 低 。 高 危 行为 -就 医 积极 组 社区 女性 的 主要 特点 
为 存在 缺乏 经 常 锻炼 及 乳房 保健 意识 这 类 高 危 行 为 , 但 在 发 现 乳 房 异常 时 , 会 及 时 去 
正规 医院 就 诊 。 赫 捷 ms\ 陈 文 娟 "等 研究 同样 表明 体育 锻炼 是 防治 乳腺 癌 的 保护 因素 ， 
结合 本 组 人 群 的 人 口 学 特征 ， 这 组 人 群 中 职业 为 企 事 业 单 位 职员 者 占 四 组 人 群 比例 
位 居 第 二 为 223(38.4%)， 占 本 组 人 群 职业 中 的 比例 最 高 223(49.7%)， 这 可 能 与 这 组 
人 群 因 职业 原因 长 期 久 坐 , 缺乏 体育 锻炼 有 关 。 因 此 , 在 对 这 组 人 群 进行 健康 宣教 时 
应 针对 存在 的 问题 ,帮助 这 组 人 群 掌握 一 些 不 限时 间 、 不 限 地 点 、 无需 体育 器 材 简单 
易 行 的 体育 锻炼 方法 , 如 健身 操 、 深 蹲 、 拉 伸 运 动 、 慢跑 等 , 要 养 成 长 期 锻炼 的 习惯 。 
此 外 ， 还 需要 帮助 这 类 社区 女性 掌握 乳房 自 检 的 正确 方法 及 养 成 定期 乳房 保健 习惯 
这 些 预 防 为 主 的 防治 行为 。 

另外 , 多 因素 结果 显示 以 防治 行为 一 般 组 作为 参考 , 有 生育 史 比 未 有 生育 史 的 社 
区 女性 更 容易 成 为 防治 行为 积极 组 (OR=4.332) 或 高 危 行 为 -就 医 积 极 组 (OR=3.462)， 
这 与 郭 兰 伟 em、 秦 朝 2u 的 研究 结果 相 一 致 , 有 过 生育 史 的 女性 参与 筛 查 的 行为 越 积 极 ， 
这 两 组 社区 女性 中 已 生育 占 四 组 比例 最 大 ， 分 别 是 499(41.1%)、414(34.1%)， 差 异 有 
统计 学 意义 。 这 可 能 与 这 类 社区 女性 分 娩 后 需 哺乳 婴儿 , 平时 会 主动 关注 乳房 情况 ， 
并 且 考 虑 到 婴儿 的 健康 喂养 ,社区 女性 会 主动 学 习 相 关 知识 , 孙 琴 芳 避 等 研究 也 表明 ， 
生育 史 是 影响 女性 第 查 认 知 的 影响 因素 , 第 查 认 知 推动 健康 行为 的 产生 , 使 社区 女性 
有 积极 的 防治 行为 , 符合 知 信行 理论 。 提示 社区 在 进行 健康 宣教 时 要 重点 关注 这 两 组 
人 群 中 未 生育 的 社区 女性 。 

接受 过 激素 蔡 代 治疗 也 是 影响 社区 女性 防治 行为 的 重要 影响 因素 。 研 究 结果 表 
明 ， 防 治 行为 一 般 组 与 防治 行为 积极 组 、 高 危 行 为 -就 医 积极 组 相 比 ， 接 受过 激素 夫 
代 治 疗 比 没 有 接受 过 激素 替代 治疗 的 社区 女性 更 容易 成 为 防治 行为 一 般 组 。 这 可 能 
与 目前 激素 蔡 代 治疗 对 乳腺 癌 所 产生 的 说 法 不 一 有 关 ， 如 有 研究 表明 雌 激 素 治疗 可 
能 会 降低 乳腺 癌 风 险 , 而 峻 孕 激 素 治疗 可 能 会 增加 乳腺 癌 的 风险 ey, 社区 女性 无 法 得 
到 明确 的 辨识 认 知 , 久而久之 可 能 会 漠视 激素 蔡 代 治疗 对 乳腺 癌 带 来 的 风险 , 导致 串 
者 防治 行为 处 于 一 般 水 平 。 也 可 能 与 患者 对 激素 蔡 代 治疗 带 来 的 影响 相关 知识 欠缺 ， 
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使 社区 女性 不 会 积极 主动 地 采取 乳腺 癌 防 治 行为 ， 或 社区 女性 关注 地 重点 是 通过 补 
充 激 素 替 代 治 疗 的 疾病 , 而 对 乳腺 产生 的 影响 关注 不 高 , 从 而 不 会 产生 积极 的 乳腺 防 
治 行为 。 但 有 研究 发 现 ， 激 素 蔡 代 治 疗 期 间 定 期 行 乳 房 检查 发 现 早 期 乳腺 癌 一 例 29， 
提示 社区 在 进行 健康 宣教 时 对 防治 行为 一 般 组 的 社区 女性 在 激素 替代 治疗 期 间 要 加 


高 危 行 为 -就 


强 乳 腺 自我 检查 ， 关 注 乳 房 变化 ， 提 高 其 防治 行为 。 
医 消极 组 类 别 概率 为 17.2%， 防 治 行为 中 位 得 分 为 6.0 (5.0,6.0) 分 ， 


为 四 组 防治 行为 中 得 分 最 低 , 且 显 著 低 于 总 防治 行为 水 平 。 这 组 社区 女性 的 主要 特点 
为 缺乏 体育 锻炼 、 腾 食 模式 不 合理 、 乳 房 保健 意识 差 、 不 会 主动 关注 防治 相关 政策 等 
高 危 行为 ， 且 在 发 现 乳房 异常 时 不 会 主动 就 医 。 有 研究 表明 , 摄 入 脂肪 类 食物 增加 ， 


而 活动 减少 ,会 导致 脂肪 堆积 在 人 体内 ,增加 肥胖 发 病 率 , 同 时 增加 乳腺 癌 发 病 率 05。 


提示 这 组 人 群 是 社区 健康 宣教 的 重点 对 象 ， 在 健康 宣教 时 告知 社区 女性 要 注意 适量 


的 体育 锻炼 ， 避 和 免 吃 过 多 含 脂肪 量 的 食物 , 保证 膳食 纤维 、 蛋 白质、 维生素 等 物质 的 


均衡 摄 入 ， 合 理 饮 食 。 文 化 程度 、 家 庭 信 均 月 收入 为 高 危 行为 -就 医 消 极 组 社区 女性 


的 影响 因素 。 相 对 于 防治 行为 一 般 组 , 小 学 及 以 下 文化 程度 比 本 科 的 社区 女性 更 易 成 
为 高 危 行 为 -就 医 消极 组 , 这 可 能 与 文化 程度 较 低 者 对 健康 宣教 理解 度 及 接受 度 不 高 ， 


不 易 获取 相关 知识 有 关 ， 导致 无 法 


SS 


成 展 好 的 行为 , 而 行为 改变 的 意识 欠缺 也 导致 其 


不 会 积极 主动 地 去 寻求 专业 帮助 。 相 关 研 究 也 表明 文化 程度 较 高 者 ， 筛 查 及 自 检 行为 
等 防治 行为 也 较 高 se2。 此 外 ， 家 庭 人 均 月 收入 为 1000~2999 元 比 >5000 元 更 容易 成 


为 高 危 行 为 -就 医 消极 组 ， 张 


雪 莹 等 "研究 同样 表明 ， 家 庭 收 入 较 高 比较 低 者 更 倾向 
SE FLARE, 这 可 能 与 过 于 生计 压力 及 受 经 济 条 件 限制 有 关 。 因 此 ,对 于 


组 人 群 


应 结合 人 群 特征 ， 
正确 方法 并 告知 其 积极 主动 定期 进行 自 检 的 重要 性 ， 将 传统 媒体 与 新 兴 媒 体 相 结合 ， 
HF 座 与 视频 、 微 信 、 公 众 号 推送 等 自 媒体 相 结 合 ,， 使 文化 


的 同时 加 强 了 学 习 效 果 , 而 且 对 于 家 庭 收 入 低 的 女性 , 增 


以 图 画 为 主 的 宣传 册 、 线 下 节 
FE REAR dc He D E 


在 3 


这 
行 健康 讲座 时 使 用 通俗 易 懂 地 语言 指导 女性 掌握 乳房 自 检 的 


加 了 其 获取 知识 的 途径 , 促 i 


有 助 于 早 发 现 、 早 诊断 、 


医保 是 减轻 


TES 


E RE JT HAF 


健康 行为 的 产生 , 并 且 对 于 这 类 人 群 掌握 乳房 自 检 行 为 


时 治疗， 减轻 女性 的 经 济 负 担 。 
晶 、 维 护 人 们 群众 健康 福 社 的 重大 举措 。 医保 类 型 中 居民 


医保 是 社区 女性 乳腺 癌 防 治 行为 的 主要 影响 因素 。 与 防治 行为 积极 型 、 高 危 行为 -就 
医 积极 组 、 高 危 行为 -就 医 消 极 组 相 比 ， 居 民 医 保 比 职工 医保 的 社区 女性 更 易 归 为 防 


治 行为 一 般 组 这 类 人 群 。 原因 如 下 : 岂可 能 相 较 于 职工 医保 ， 有 居民 医保 的 社区 女性 
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工作 不 稳定 , 没有 单位 组 织 的 定期 体检 及 进行 自我 检查 , 平时 不 会 主动 进行 乳腺 的 检 
A, 对 乳房 健康 的 重视 程度 较 低 ,因此 居民 医保 的 女性 防治 行为 较为 一 般 ; 包 可 能 由 
于 公共 卫生 负担 的 医疗 费用 不 纳入 基本 医疗 保险 基金 支付 范围 ， 因 此 乳腺 癌 筛 查 作 
为 预防 类 检查 不 属于 医保 支付 范围 £3, 对 于 这 类 非 住院 的 检查 项 目 不 报销 使 得 居民 医 
保 的 社区 女性 可 能 由 于 没有 稳定 的 经 济 收 入 , 为 避免 增加 经 济 负 担 , 平时 不 会 主动 的 
进行 就 医 得 查 ， 导 致 其 防治 行为 处 于 一 般 水 平 。 目 前 , 我 国正 在 初步 探索 公共 卫生 经 
费 与 医保 资金 的 费用 分 担 机 制 ,为 建立 癌症 筛 查 长 效 机 制 划 定 基 础 ,有 望 提 高 社区 
女性 乳腺 癌 早 期 得 查 的 依从 性 。 
4. 建 议 
4.1 充分 发 挥 社区 、 妇 联 等 组 织 的 联合 作用 

社区 是 基层 预防 保健 的 重要 一 环 , 而 妇联 组 织 也 是 妇女 权益 保障 的 重要 。 通 
过 社区 、 妇 联 等 组 织 间 的 相互 配合 ， 广 泛 开 展 妇女 乳腺 癌 防 治 相 关 政 策 和 核心 信息 的 宣 
传教 育 并 进行 追踪 随访 ,形成 全 社会 关心 支持 乳腺 癌 防 治 的 良好 氛围 , 提高 女性 乳腺 癌 防 
治 行为 em。 
4.2 强化 社区 女性 作为 第 一 健康 责任 人 的 意识 

相关 研究 表明 乳房 自 查 是 乳腺 癌 的 重要 自主 预防 行为 ， 中 国 乳腺 癌 筛 查 指南 中 
同样 将 乳腺 触 诊 作为 乳腺 影像 学 筛 查 之 前 的 初始 手段 ， 且 推荐 等 级 为 B 级 es。 四 组 
人 和 群 中 共同 的 特点 为 定期 进行 乳房 自我 检查 的 概率 值 最 低 ， 因 此 需要 通过 社区 的 健 
康 宣教 , 使 社区 妇女 掌握 乳房 自我 检查 的 正确 方法 , 告知 其 养 成 定期 自我 检查 的 重要 
性 ， 进 行 自我 健康 管理 ， 强 化 社区 女性 个 体 是 自我 健康 的 第 一 责任 人 。 


5. 小 结 


综 上 所 述 , 社区 卫生 服务 机 构 作为 基层 服务 的 重要 机 构 , 预防 保健 是 其 工作 的 主 
要 内 容 之 一 , 社区 医护 人 员 应 针对 不 同类 型 的 女性 及 其 影响 因素 进行 重点 干预 , 提供 
具有 针对 的 健康 教育 ， 如 定期 开展 健康 知识 讲座 , 发 放 宣 传 手册 , 乳房 自 检 方法 的 讲 
解 等 ,提高 并 不 断 巩 固 社 区 女性 乳腺 癌 防 治 知 识 , 提升 防治 态度 ， 从 而 进一步 促进 行 
为 的 改变 ， 提 高 乳腺 瘤 防 治 行为 。 
Ee TR: 马 佳 慧 、 刘 国 连 负责 文章 的 设计 ; 郑 连 花 、 白 亚 茹 、 买 娟 娟 负责 数据 
的 收集 与 整理 ; 马 佳 慧 负责 数据 的 分 析 及 论文 的 撰写 ; BEE. XE. WESC Hh a 
论文 的 质量 控制 及 审 校 。 

本 文 无 利益 冲突 。 
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